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Die Frage der Lx>calisat)on psychischer Störungen soll hier 
aus 2wei Gesichtspunkten betrachtet werden, einmal aus einem 
historisch - kritischen, welcher versuchen wird, die bis jetzt auf- 
getretenen Ansichten und Ergebnisse kurz zu entwickeln und zu 
präcisiren, dann aus einem speculativen , welcher die Aussichten 
zeigen soll, die sich für die weitere Erforschung jener Frage 
bieten. Die Darstellung wird den Standpunkt dabei aber oft wech- 
seln und beide Gesichtspunkte zur Fortentwicklung der Frage 
gleichzeitig zu verwerthen suchen. 

Zunächt erscheint es n6thig, die GrOnde anzudeuten, welche 

überhaupt eine Loralisalion normaler geistiger Vorgänge im 
Gehirn verlangt haben. Anatomisch bildet das Gehirn den SammeU 
punkt fast aller spinalen Fasersysteme; i n ihm sind <lie ver- 
schiedensten Verbindungssysieme neben den spinalen im Gross- 
hirn besonders vertreten. Die vergleichende Anatomie lehrt mm, 
dass die Masse Her Grosshjrnh|)pen zunimmt intelli>;cntcr die 
Thiere sind hei gleichzciti;4cr Abnahme der Vierhüi^cl ; ein gleiches 
Verbiiltniss liiulet Statt bei zunehmender Lnllallung der Hirn- 
obcrllächc <liin h I'urrhen und Windungen, womit schon all- 
gemein das KinUengrau als besonders wichtiger Thcil des Gross- 
hims hervortritt. Zu beachten ist dabei aber, dass diese An- 
gaben über Masse und Oberflächenentfaltung nur einen relativen 
Werth besitzen in Bezug auf die Grosse des K5rpers überhaupt 
Absolut hat der Elephant ein grösseres Gehirn als der Mensch, 
relativ zu seinem Körper aber ein weit kleineres als dieser. 
Auch innerhalb derselbrä Thierspecies bleibt dieses relative Ver- 
hältnis« zu beachten, doch besitzen Individuen mit grossen Intelli- 
genz-Leistungen auch absolut sehr grosse Gehirne. Die Angaben 
beim Menschen über die windungsreichen und enormen Gehirne, z.B. 
von Gauss, Cuvier und Schiller sind bekannt. Zweifellose Beweis- 
kraft haben ;il>cr p.ur die extremen Grössen und flieht das Ge- 
sammtgewicht des Gehirns allein nur einen sehr unvollständigen 
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Ausdruck für den Grad der Intelligenz al) , die Grosse der Ober- 
fläche des Gehirns, die Dicke der Grosshirnrinde sind jedenfalls 
massgebend und Schwalbe ') verlangt deshalb eine Vcr^'lcichung 
der Producte aus Oberfläche des Grosshirns in die Duke der 
grauen Rinde bei zahirerchcu Individuen. Naturgcmüss ging man 
dazu über Veri^leiche auf cin/.cltic liirntheile auszudehnen unter 
besundcrer Berücksichtigung^ ihrer Entwicklungsgeschichte. Diese 
zeigte daiui^ dass die zeitliche Luiwicklung der Oberli.iciiL-uaus- 
dehnung und Masse einzelner Thcile nicht immer zusammenfällt 
mit dem Auftreten höherer psychischer Functionen, dass viel- 
mehr dieselbe den letzteren bis 2U einem gewissen Grade vor* 
ausläuft und erst später ein zeitlicher Paratleltsmus sich hcwzu« 
stellen scheint. Mit der Entwicklung der psychischen Associa- 
tionen stimmt es indessen auffallend fiberein, worauf Tuczek*) 
unter Hinweis auf Untersuchungen von Fuchs aufmerksam macht, 
dass die corticalen Associationsfasern sich erst ituicrhalb des 
ersten Lebensjahres bilden und erst beim 7- bis 8>jährigen Kinde 
die beim F.rwachscnen zu constatirende Anordnung erreicht haben, 
und dass die Bildung dieser Fasern am spätesten im btirnlappen 
erfolgt. Die Anschauungen von einem Zusammenhang zwischen 
Masse der ilemispharen und Intelligcnzhöhe wurden durch exacte 
Wägungen einzelner Hirntheilc bestätigt. 

Einen weiteren Anhaltspunkt datur, da^s die psychischen 
ThüligkciLei\ nur im Gehirn vor sich gehen können, bot die in- 
dividuelle Selbstbeobachtung bei Dcnkprocessen, welche von aller- 
dings höchst schwachen Fmpfindungen im Gehirn begleitet werden, 
die krankhaft gesteigert als Kopfschmerzen u. s. w. erscheinen. 
Audi die populäre Verlegung der Gemüthsbewegungen ins Herz 
erklärt Krafft-Ebing') durch eine laienhafte Verwechslung 
mit excentrischeo Sensationen der Vagusbafan, die im Gehirn ent- 
stehen und zwar auf ihrer einstweilen noch hypothetischen End- 
station in der Grosshirnrinde. 

Immerhin ist schon aus den berührten normalen Verhält- 
nissen als festes Resultat die Ansicht gewonnen worden, dass 
die Grosshimrinde ein wichtiges Organ für psychische Functionen 
ist. Dieselbe wird nun wesentlich unterstutzt durch pathologische 
Beobachtungen. 

<) Ldulnidii der Neurologie, «• Aufl. peg. $94. 

*) Beiuräge tut patholof iicbeD Anatoinie und Füthologte der OemcntiA pwa^ 
lytiot. lierÜD 18Ü4, pag. 117. 

•) Lehrbuch der Fqrchtathe. 1879, yttg. 3. 
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Wir wenden uns daher zu unserer eigentlichen Aufgabe: 
der Frafje nach der Localisation psychischer St »"^ runden. Am 
frühesten waren es heftige Traumen des Gehirns, welche auf die 
Wichtigkeit demselben für den ungestörten Verlauf psychischer 
Functionen hinwiesen. Solche Beobachtuni^en sind schon im Alter- 
thuni oft gemacht. Der Versuch aber beslunnilLr zu localisiren 
konnte erst geschehen als wieder Sectionen stattfanden; zunächst 
war mit diesem Umstände allein freilich auch noch nicht viel für 
die Localisation gewonnen» denn 2. B* selbst ein Felix Plater» *) 
der die Anatomie hoch schätzte und viele Sectionen machte, 
beschränkte sich auf die Angabe, dass Phrenids von Entzündung 
des Gehirns und seiner Haute herrühre, ohne jemals genauere 
Bezeichnungen über den Ort der pathologischen Veränderungen 
zu machen. Einige speciellere Angaben späterer Autoren verdienen 
^S Localisationsversuche reproducirt zu werden. Der Reformator 
der pathologischen Anatomie, Morgagni bemerkte, dass steinartige 
Verhcärtungen in keinem Theile des Gehirns so häufig als in der 
Zirbeldrüse angetroffen würden, doch hat er keine l)esondere 
Localisation bestimmter psychischer Störungen darauf zu beuründcn 
versucht; Haller gab eine Uebcrsicht über Seotionsbefunde, um 
Schlüsse zu ziehen auf die l'unctionen verschiedener Thcilc des 
Gehirns, doch kam er nicht zu bmdenden Resultaten. -) Ks (icl 
ihm aber schon aut, das in einem Falle von Blindheit neben der 
Glandula pinealis ein Thcil der II irn rinde erkrankt war und dass 
eine Verletzung des Hinterhauptes beständige Blindheit zur Folge 
hatte. *) Ganz unvermittelt für unser Verständniss sind einzelne 
Beobachtungen wie die von Metzger, welcher in der Leiche 
einer an Manie Verstorbenen die corpora striata fehlen sah, eine 
andere von Malacarne, der bei lebhaften, beredten und mit 
treuem Gedächntsse begabten Menschen bis 780 Blätter des Klein* 
bims zählte, dagegen bei Hlödsinnigen nur 320, oder wenn Günz 
den Sand der Zirbeldrüse als Ursache des Wahnsinnes ansah. 

Klinische Beobachtung und pathologische Anatomie allein 
waren noch nicht im Stande das Streben zu Localisationsversurben 
erfol'^Tcich zu machen ; dazu verhalf ihnen erst die Unterstützung 
durch die Physiologie und das Thicrexpcriment. Die einseitigen 

1} Pnxec» MediiGAe. Labr. Basel. 1625 p, 135. 

*) Friedreicb, liMrSrgescliiclite der psycb, Xrlthten. Wfirzbuig 1830 p. 

3*5 a. 326. 

*J Christian!, zur Physiologie des Gehirns. Berlin 1885 p. 86. 
«) Fried reich, a, a. O, pag. 332 und 333. 
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Versuche der Phrenologcn aber kennzeichnen eher einen Rück- 
schritt, ') insofern sie durchaus willkürliche Speculationeii waren 
und nicht als wissenschaftlich begründete Localisationen angesehen 
werden können; sie legten z. B. den Windungen der Bads keine 
phrenologische Bedeutung bei und ignorirten somit diesen grossen 
Bezirk vollständig, vermuthlich nür weil er sich auf dem Schädel 
nicht so einfach abzeichnen liess wie die Convexität. Trotzdem 
sind sie negativ von grosser Bedeutung geworden, insofern sich 
an die Widerlegung ihrer Lehren die experimentellen Untersuchung 
gen der französischen Schule knüpften. Wir sehen freilich dann 
anfänglich in der l'lorens'schen Lehre principiell die Untheilbar- 
kcit der psychischen Functionen vertheidigt in Uebereinstimmung 
mit der aus der Mallcr'schcn Irritabilitälslchre erwachsenen 
Ansicht, welche ein ul)cr die i^anze Markniasse des j^rossen und 
kleinen Gehirns ausijehreiteles sensorium commune annahm. Doch 
wies die spütere Expeiiaicntalphysiolnwie die bekannten motorischen 
Centren in der Grosshirnrinde nach und führte zu der FcststelUin^^ 
genau begrenzter Localisationen. Den inaimigfachen Modificationen 
dieser Experimente und der daraus rcsultirenden Ansichten nach- 
zugehen ist hier nicht der Ort ; zu den motorischen Centren traten 
sensorische. Eine Gegenströmung zu dieser Lehre circumscripter 
Centren vertritt Bastian, 0 welcher geistige Functionen an ver- 
schiedene Mechanismen von Zellen und Fasern zu verweisen 
versucht, die mehr oder wenig«- zerstreut seien. Diese seine 
perceptiven Centren sollen z. 6. für Gesichts- und Gehörseindrücke 
über ein grosses Gebiet in den Grosshirnhemisphären ausgebreitet 
sein, während dieselben für Geschmack- und Geruchssinn eine ge- 
ringere Ausdehnung besitzen. Einer der hervoragendsten neueren 
Experimentatoren, Ferrier, nahm diese Hypothese auf. ent- 
schied sich dann aber doch mehr f iir be^Tenzte Localisationen ; 
im Gyrus angularis fand er den < iesichtssinn localisirt. rlcn Gehör- 
sinn in der oberen Schlafenwindung, Geruch- und Gcschniacksinn 
im Unciis und Umgebung. 

Immerhui wäre durch <lic*se Aniichlen und Thalsachen schon 
viel gewonnen für Localisationsversuche psychischer Störungen, in- 
insofern sich die Beobachtung pathologischer Zustände nun nicht 
mehr allein auf Herderkrankungen zu beschränken hätte, son. 
dem mit den Fortschritten mikroskopischer Technik auch an 
die Untersuchung diffuser Veränderungen überhaupt Hnd zwar 

*) Wundt,Gffttiidzttgie der physiologischen Piydiologie. 1887. Bd. i pig. 342 ff. 
^ Dm Gehirn ab Otgui dn Geistes. Leipcig 1882. Bd. II psf 195. 
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besonders auch solcher Stellen denken mues, die ausserhalb von 
Herden liegen. Damit wurden axuAx phrenologischc Speculationen 
alter Art beseitigt; und moralisirende Theorien mussten ganz 
zurücktreten, welche die Seelenstörungen aus krankhaft gewucheiten 
Leidenschaften oder gar aus den Folgm der Sünde erklSren wollten, 
denn jene Methode fand höchstens Orte fiir bestimmte motorische 
und senscHT^he Functionen, nicht aber für compUciTtere ethische An- 
lagen und Leidenschaften des Geistes. Das Bestreben auch solche 
psychische Qualitäten zu localisiren wird jetzt immer mehr bei 
Seite gedrängt. 

Zunächst stellt sich uns indessen die Aufgabe entgegen zxi 
erörtern wie weit Ilcrdorkrankungen zur Lnralisation psychischer 
Störungen beigetragen haben. Wir können für unsere Zwecke 
unterscheiden zwischen Störungen der Leitung und der Centre» 
in der Grosshirnrinde. Bei Erkrankungen nainentHch der Seiten- 
theile des Kleinhims finden wir die willkürhche Innervation 
gestört; ') hier geht die Leitung durch die oberen Kleinhirnstiele 
oder Bindearme, welche durch den rothen Kern der Haube zum 
Vorzwickel gelangen. Es ist in diesen Fällen eine deutliche Ver- 
langsamung und Erschwerung intellektueller Functionen zu erkennen, 
besonders wenn die Erkankung schon auf entwicklungsgeschicht- 
licher Basis ruht, daher einen Ausfall wichtiger Glieder für die 
geistige Entwicklung bedeutet. ^ Doch ist die Störung der Ap- 
perception dabei nur eine solche ihres Verlaufes. 

Den Einfluss, welchen Leitungsstörungen in den zahlreichen 
subcwticalcn I-^asersystemen und Centren auf den Verlauf höherer 
geistiger Functionen haben müssen, vermögen wir einstweilen in 
Bezug auf ihre Localisationen im Einzelnen noch nicht zu über- 
sehen und müssen davon abstehen hier darauf einzugchen. Sehr 
beachtenswerlh ist, dass bei angeborenen Defecten der Grosshim- 
lappcn nur die Selihiigel hochgradig atrophiren, w^ährend bei Ver- 
kümmerung des Cerebclhinis die Streifenhügel alrophiren ') insofern 
daraus folgt, dass die Sehhügel eine innigere Beziehung zu den 
höheren psychischen Functionen der Grosshimrinde haben als die 
Streifenhflgel. 

Eine wichtige Störung der Entwicklung sind aber noch die 
als Ausfallerscheinungen zu deutenden Intelligenzmängel solcher 

») Wundt a. a. O. pag. 217 

cf. Ueber Atiophie uud Sclerose des Kleinliinis. Al>lid]g. im Aiehiv ftr 
Pf^trie Bd. Xn Heft 3. S. 647 (' 

•J Flecbsie, Flan des aMasdilicben Gehirns. Leiptig a»^ 
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Individuen, bei denen der Balken fehlt oder sehr klein ist; es 
sind bei ihnen vorzi^^eise die Hinteriiauptslappcn verkOmmert ^) 
jedoch hat die klinische Beobachtung solcher Mtkrocephaleo bis 
jetzt keine bestimmten Aequivalente der anatomischen Defecte 
in bestimmten psychischen AusMen zu entdecken vermocht: es 
scheinen unter Umständen sogar normale Functionen dabei vor- 
handen zu sein, wenn anders die Beobachtungen einwurfsfrei sind. 
Jotlenfalls wird es wichtig sein für die Aufklärung der Functionen 
des Uiuterhaupthirns auf das Verhalten des Balkens zu achten, 
der schon normal eine bedeutende Zunahme des Querschnitts 
von Vorn nach hinten zeigt. 

Immerhin finden wir bei Atrophie des Cerebellums uxv] de? 
Corpus callosum vorzugsweise nur (juantitativc Veränderungen 
psychischer Functionen und könnte es noch zweiielhaft sein, ob 
Erkrankungen der Grosshirnhemis[)häreu überhaupt qualitative 
Differenzen in einzelnen circumscnjiten tiebicten bedingen, wenn 
wir an die Falle von Idiotie denken, welche nnt mangelhafter 
Entwicklung beider Hemisphären in ihrer ganzen . Ausdehnung 
verbunden sind. Es handelt sich aber im Wesentlichen hier 
wohl auch noch um LeitungsstOrungen, speciell wahrscheinlich 
der Associationssysteme. Man wird sich darum nach den eigent- 
lichen Centren in der Rinde umsehen. Dass es Fälle geben soll« 
in denen nach völliger Zerstörung einer Hemisphäre des Gross- 
hims keine Stöning psychischer Functionen eintritt, kann uns nicht 
von unserem Wege ablenken , denn abgesehen davon , dass 
die Beobachtungen derselben nicht über jeden Zweifel erhaben 
sind, ist die stellvertetende Functionirung der andern Hälfte für 
kleine Ansprüche an geistige Leistungen sehr oft wohl genügend 
um den Ausfall zu verdecken. Wahrscheinlich wurden wir 
aber wieder nur (juantitative Differenzen untersuchen können, 
vorausgesetzt, dass beide Hemisphären gleich functioniren. 

Ist dies nun der Fall? Bekanntlich steht diese FVa^e im 
Vordergrunde dos laieteiscs , seitdem Broca die Inikc Hemi- 
sphäre als den Sitz der Aphasie in Anspruch nahm und zahlreiche 
Fälle seine Auffassung bestätigten. Dieselbe wurde unterstützt durch 
Gratiolet's Beobachtungen rascherer und reicherer Entwicklung 
des linken Frontalhims beim Menschen, welche freilich von Ecker 
auch wieder angezweifelt sind^). Dazu kommt nun die be- 

«) d. Wundt a. ». O. pag. 141 

*) Wandt, a. «.O. p. 179. Anm. wo aucli die folgenden Beolwclitiiafen 
Ton Bert «ad Broca dtitt aliid. 



Digltized by Google 



9 



merkenswerthe Thatsachc, dass die linke Stimhalfte durschnitllich 
etwas höhere Temperaturgrade zei<4t, besonders bei intellektuellen 
Anstrcngunf;en ; dann stei^jt die Temperatur beider Küpfliälften 
und zwar vorzugsweise wieder links. Die ursprünglich eng um- 
grenzte Lokalisation der Aphasie hat aber allmähltg Anschauungen 
weichen müssen, welche drei verschiedene Centren allerdings 
immer noch vorzugsweise der linken Grosshimhemisphäre in 
Anspruch nimmt. Naunyn*} bestimmt dieselben wie folgt: das 
eine Rindenfeld der Aphasie in der Broca' sehen Windung liegt 
ganz nahe dem Rindenfelde fOr die Sprachmuskulatur, das zweite 
am Uebergange des Gyrus angularis in den Hinterhauptslappen 
in nächster Nahe des Centrunis für die optischen Wahrnehmungen 
im Hinterhauptslappen, das dritte in der Wernicke'schen Windung 
höchst wahrscheii^lii h in der Gegend eines Centrums für die aku- 
stischen Wahrnehimin«:en. 

Eine besf)n<]ere Ki^enthünilichkcit der Fälle, in denen es 
sich um Herdersclieinun^en hnTuldt, scheint es y.n sein, dass sie 
nicht tnit erheblicher Geistcs^>t( )riing coniplicirt sind; vielleicht ist 
ein Unterschied in dem Grade der i^eistij^en Störung in der Weise 
vorhanden, wie ihn Bastian-) lorjuulirl ; >Die Tendenz zu 
Geistesstörung mit Aphasie und der Grad dieser Störung wächst 
unter sonst gleichen Umständen um so mehr, Je mehr sich die 
Verletzungen der linken Hemisphäre von der dritten Stimwindung 
entfernen und dem Hinterhauptslappen nähern.« Die Beobachtung, 
dass Wortblindheit, d. t. gestörte Perception der Schriftbilder 
eintritt, wenn durch Laesionen, die sich vom linken Schläfen- 
lappen aus auf den untern Scheitellappen und die Occipitahvindun- 
gen ausbreiten, ^\ eine gleichzeitige Stftrung des Hfir- und Seh- 
centrums vorliegt, beweist auch die complicirte anatomische Grund- 
lage der Sprach fiinktifm. Und aus dem Umstände, dass neben 
Aphasie sowohl die Schallemptindun^ als die motorische Inner- 
vation der Sprachmuskeln unj^estört sein kann, sind wir gezwungen 
zu folj^ern, das jene Hindenfelder durch intracentrale Systeme 
unter sich und mit subcorlicalcn Centren in Verbindung stehen. 
Die aphasischen Zustände hängen ab vua Lasionen solcher Herde, 
die nicht eng untschrieben sind, sondern vielfach in einander 

') Nuthnagel uud Naunyn, über die Loaklisatiun der Gehimkrnnkiieitcn. 
Sepantebdrack am den Verbandluugcn det VI. Kongresses tftt inneie Medidn 

') I>as Geliirn als Orj:jan dfs Cei?tes, a. .1. O ji^g J65. 

Luciani und Scppillr citirt bei Wundi, a. a. O. pag. 17a. Vgl. 
daidbst indk die folgenden Betnditai^en. 
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überstreifen, M eine Thatsache, welche bei anderen, B. den ccntro- 
molorischen Rindenfeldern cbenlalls hervortritt. Daher vermo^jen 
wir auch hei diffusen Erkrankungen der Rinde die aphasischen 
Störungen niemals so strenge aus einander zu halten. Nun liegt 
es nahe diese letzteren Fälle darauf hin zu untersuchen, ob eine 
vorzugsweise Betheiligung der linken Rindenfelder mikroskopisch 
nachgewiesen werden kann. In einzelnen Fällen von Dementia 
paralytica eigener Beobachtung schienen mir links in den damals 
untersuchten Broca* sehen und Wemicke* sehen Windui^en die 
degenerativen Veränderungen allerdings stärkec^u sein, doch waren 
audi rechts immer ganz ähnliche vorhanden. Es ist zunächst anzu- 
nehmen, dass das linke Grosshirn in seinem Hau nicht besonders 
prädisponirt ist für die Sprach funktion. Der Hauptgrund für seine 
vorzu^is^vt'isc Functionirun^ hej^t vielleicht nur in dem Umstände, 
dass wir mit der rechten Hand schreiben und daher für die 
Verbindung der Rindenfelder, zu und von welchen die Schrift- 
zeichen geleilet werden, in der gekreuzten linken Hemisphäre die 
nächsten anatomischen Grundla^^en vorhanden sind. Die un- 
gestörte Function aber solcher Uebcrgangsglicder isl unbedingt 
erforderlich für die Ucberleitung der Willensimpulsc. Wichtig 
wQrde es üidessen sein, festzustellen, ob auch bei Völkern, die 
des Schreibens unkundig, Aphasie vorzugsweise mit linksseitigen 
pathalogischen Himprocessen verbunden ist. Naturgemäss tritt 
bei tulateral functionirenden Centren diese vorzugsweise Betheiligung 
emer Hemisphäre nicht hervor; so sind z. B die Kaubewegungen 
und die Augenbewegungen nicht gut einseitig zu localisiren. 

Jedenfalls sind wir nicht gezwungen, solche psychische Storun« 
gen, die mit Aphasie verlaufen, nur links zu suchen, ja es ist sogar 
zweifellos, dass manche Fälle überhaupt nicht anatf)misch, sondern 
nur functionel! zu erklären sind, besonder? c'mc (inrppe, bei denen 
nach Grashey die Störung nur durch verminderte Dauer der 
Sinneseindrücke erklart werden kann. 

Ausser für tlie Aphasie ist es der neueren Forschunj^' t;ehingen, 
noch besonders zwei 1" unctionsgebiete auf der Hirnoberllache 
geii.iuer abzugrenzen, welche im Verhältniss zu den höheren 
psychischen Functionen überhaupt immer noch verhältmässig ein- 
facher zu erkennen sind. Es sind dies die centromotorischen 
Rindenfelder und die Centren der Sehfunctton. Ein Unterschied 

') Ks fjiebt sugar eine Rccjion itcr Ifirnrind«' (eine hintere I'artie des Scheitel- 
lappens), dcrca Verletzung gleichzeitige hiorungen in aücn Stnuc>gcbieteQ 
Iwrveibringeii kaiw, (WuDdt, a. a. O, paf. 174). 
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von Bedeutung liei^t in der v:rr)ssercn Variabilität der Windungen 
und Furchen für das anatomische Centrum optischer Wahr- 
nehmungen im Occipitalhirn. wogcjjen sich die Centraiwindungen 
constanter und schärfer at)*:renzen lassen V); dementsprechend 
sind auch die motorischen Centreu leichter auffindbar gewesen 
und haben eine constantere und überzeu^^cndere Beweiskraft 
Bei diesen letzteren Centren ist zu unterscheiden ein ataktisdies 
von einem paral3rtis€hen, wenn wir der Kürze halber die von 
denselben ausgehenden Störungen zur adjectivtschen Bezeichnung 
gebrauchen dürfen ; das erstere liegt im Scheitellappen, das zweite 
in den Central Windungen und dem Lobulus paracentralis. Noth* 
nagel nennt die nach Zerstörung des ersten Centrums bedingte 
Lähmung, Seelenlähmung gegenüber der einfachen, vom zweiten 
Centnim ausgehenden ; er scheidet diese beiden Rindentelder strenge 
von denjenigen über die verschiedensten Punkte des iinq^eheuren 
Associationssystems sich ausbreitenden Oerthchkciten und Hahnen 
in denen die snr;enannten htihcren Bewusstseinsvorj^fincje, die 
psychischen, die eii^entlichen Dcnkprocesse sich vollziehen Das 
kann i^ewiss nur den Sinn haben, das? die betreffenden Bewusst- 
seinsvor^iini^e in den genannten Cenlrcn nicht entstehen, 
wie er selbst sagt ; es sind die unerlässUchen Durchgangspunkte 
solcher Vorgänge und als solche durchaus nothwendig zur Aus- 
fuhrung derselben. Eine Beschränkung des Bewusstsemsinhalts 
findet aber immer Statt, sobald in irgend einem Theil der Him- 
oberfläche eine Functionsstörung eintritt und mit Recht vermuthet 
Nothnagel, dass die Bahnen der Denkprocesse sich über die 
ganze Himoberflache erstrecken. Wenn Arndt') das psychische 
Organ lediglich für ein Reflexorgan erklärt, so gewinnt unser 
Verständniss Nichts und wir müssten noch ein über dem Gehirn 
schwebendes Bewusslseinsoruan suchen. Jedenfalls vermag die 
Forschung einstweilen Nichts mit einem einfachen Reflexmecha- 
nisnuis anzufai^.t^^en , wfihrcnd die Auffassuni,' , wekhe die rein 
psychischen Voi'^rmge neben den p'^\'ch()i)hysischen aufzudecken 
versucht, manche weitere AuI.sl lilu?.be ;,'iebt; auf dies letztere 
Verhältniss werden wir näher im zweiten Theil dieser Abhandlung 
eingehen. 

Iiier werfen wir noch einen Blick auf die Störungen der opti' 
sehen Wahrnehmung. Werden die Retinaletndrücke nicht mehr 



') ctf. Nothnagel, a, a. i). pag. 1 1 un<l fT. 
fierliiwr Klin. Wochcntdirift, t88S No. 8. pag. 138. 
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psychisch verwerüiet, so haben wir nach Nothnagels Definition 
Seelonhlindhcit. Dieselbe entsteht bei Laesioueu der Occipitalrindc 
mit Ausnahme des Cuneus und der ersten Occipitalwindung, welche 
das einfache optische Wahrnehmungsfeld enthalten die ein- 
seitige Laesion der letzteren erzeugt Hemianopsie, die beider« 
seitige vollständige Blindheit. Natürlich kann Hemianopsie daher 
auch gepaart mit Seelenblindheit vorkommen. Zweifellos sind nun 
die bei Paralytikern beobachteten subjectiven Lichterscheinui^D 
und hallucinatorischen Gesichtsvorsteilungen, welche meist doppeU 
seitig auf beiden Augen vorhanden, wenn auch öftere auf dem 
einen stärker sind, ebenso wie die sogenannten Rindenconvulsionen, 
Effecte irritativer Vorgänge in denjenigen Rindengebieten, deren 
andersartige Erkrankung sonst Hemianopsie und Seelenblindheit 
bedingt, d. h. diese Thcilcrscheinunt^cn der psychischen Störun;^ 
der Paralytiker sind an den genannten C)rten localisirt. Andere 
Erscheinungen wie Heraijsetzung der Intelligenz und des Willens, 
welche unter Erkrankung der Stirnlaj)j)en bei der i)aralytisclien 
SeelenstOnmg eintreten, berechtigen uns vielleicht im Stirnhirn 
das Apperceptionsurgan der Sinnesvorstelluugen zu suchen be- 
sonders mit Beziehung zu den oben besprochenen Kleinhirn- 
aifectionen. Damit ist aber dann doch noch nicht die Localt- 
sirung der Dementia paralytica als ganzer Symptomencomplex 
gehingen, sondern nur eine Zerlegung und Zuweisung einzelner 
Symptome an einzelne Herde. Wenn wir nun auch im Stande 
waren bis zu einem gewissen Grade eine solche Analyse 
der Symptome vorzunehmen, so kommt eine Synthese der- 
selben ntchl soweit das gcgef)cne Krankheitsbild wiederher- 
zustellen; es bleibt vorläufig eben nichts Anderes übrig als 
die ganze Tlirnoberfläche als Organ des Bewusstseins aufzu- 
fassen. Zuweilen !)eg"cgnet man der Ansicht, die Hemisphären, 
jede für sich, sei ein solches Bewusstscinsorgan, aber ahu'csehen 
von der Ajjhasie spricht keine Thalsachc der llerddiagnostik lür 
eine unilaterale Localisation allgemeiner psyi hischer l unctionen. 
Dagegen ist mangelhafte Entwicklung oder umfangreiche Zerstörung 
beider Hirnlappen stets mit idiotischen Zuständen verbunden. 
Wir stehen immer noch vor der Auflassung bilateral symmetrisch 
vertheilter Functionen ; und andrerseits haben Herde im Grosshim 
auch noch keine Localisatton der Psychosen nach axial zu glie- 



*} cf. Nothnagel, a. a. O. pog. S und 13. 
^ Wttndtt O. (Mg. 316. 
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dernden Abschnitten ermöglicht; einen Versuch hat neuerdings 
Jastrovvitz •) gemacht, welcher in einem halben Dutzend von 
Bi<^)t!sinnsfällcn mit cigenthünilirh heiterer Aufregung, (\"r so- 
geiiantucn Moria, diese bestimmte Form der l'>kr.inkung auf 
Tumoren in den Stirnlappcn zurückfiihrt. Eine Bcstati^'ung dieser 
Ansicht und ihr w_'ilercr Ausbau ist noch abzuwarten. 

Wir müssen nun an die Auft^abe herantreten, durch Unter- 
suchung der Gewcbselemente weitere Aufschlüsse zu erhalten; 
und damit sind wir im Wesentlichen wieder ;uif cineiu l'unkte, 
welchen schon Griesinger als den Ausgangspunkt der patho- 
logisch-anatomischen Erforschung der Psychosen ansah und wollen 
kurz andeuten, welchen Weg diese Richtung nahm. 

Der vornehmste Grundsatz war es für ihn, dass psychische 
Krankheiten jedes Mal Erkrankungen des Gehirns seien. Die 
Erfahrung zeigte indessen immer wieder, dass es vorzugsweise 
diffuse Erkrankungen waren, welche di Geistesstörungen be- 
dingten. Das häufige Fehlen anatomischer Grundlage wurde auf 
die noch mangelhaften UotCMRSUChungsmethoden geschoben; vor- 
sichtigere Forscher, wie Griesln^'er, verlangten daher nur zu 
untersuchen, welclies die Leichenbefunde bei Geisteskranken er- 
fahruii^'si^einäss seien-), wahrend andere behaupteten, dass jeder 
Seelen.st<")rung eine bestiinnitc palpable llirnveränderung zukommen 
müsse. Die letzteren nannten und nennen auch noch darnach die 
Psychiatrie ein Kapitel der Hirnpathoiot^ne und slclleu das Postulat 
auf, die einzelnen Erscheinungen des gestörten Seelenlebens direct 
und unmittelbar aus bestimmten anatomischen Befunden ableiten 
zu müssen. 

Zuerst haben wir die Versuche ins Auge zu fassen, welche 
darauf ausgehen aus Anomalien des Schädels und der Dura die 
geistigen Störungen abzuleiten. Für die Localisation bestimm* 
ter Psychosen blieben dieselben erfolglos; es kommen dabei auch 
oft Verwechslungen von Ursache und Wirkung vor und handelt 
es sich fast immer nur um Begleiterscheinungen von patholo* 
gischen Processen an der Hirnrinde, die selten Ortlich localisirt 
werden können, sondern meistens allgemeinere Erscheinungen her« 
vorrufen. Werden dabei Veränderungen von Pia und Dura mater 
in Zusammenhang gebracht, so ist zu bedenken« dass diese nicht 

') Beitfiige IUI Lelm von der Localitttton ud Gchim von Lejden u. J«* 
•mmit«, i88S, pag. 33. 

*} Paihulogic und Therapie der psychischen Krankheiten. 4. Aufl. 419« 
•> z, B. Weist, CoBpencUmn der i^yehistne. Wien 1881, pag» t. 
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einmal aus demselben Gefässgebiet versorgt werden, denn die 
meningea media, das Hauptgefass der Dura, stammt aus der ca- 
rotis externa, während die Pia ihr Blut aus der interna und ver- 
tebralis erhält. Nur pathologische Zustände der Pia pflegen con* 
stantcre Begleiter von Erkrankungen der Hirnrinde zu sein und 
hier darf crfahrun^'sgemäss von einem ursächlich nachweisbaren Zu- 
sammenhang gesprochen werden, uisiofcm ein gleiches Emährungs- 
gebiet vorliegt. Die Belheiiigun^ der speciell nervösen Elemen- 
tartheile der Hirnrinde bleibt aber meistens eine geringe und stets 
nur passive, so dass die These aufgcitclU werden konnte l)ei 
Geistesstörungen seien progressive Veränderungen nur an tlcii 
nicht nervösen Bestandtheilen zu suchen ; ') dabei wurden dann 
die sogenannten >Kömerc als ein unverbrauchter Rest embryo* 
nalen Bindegewebes angesehen, wahrend die bindegewebige oder 
nervAse Natur der reticulirten Substanz der grauen Rinde unent' 
schieden bleibt» in welche Gefasse und zeltige EUementartheile 
eingewebt erscheinen. Für die Localisationstheorie ist nun fol- 
gender Befund sehr wichtig : bei Tobsüchtigen fand man zuweilen 
eine rothe Erweichung der Hinninde schichtweise auftreten, so 
dass am häufigsten die mittlere der drei mit blosse Auge sicht- 
baren Schichten der Hirnrinde ersveicht war; beim Versuch, die 
Pia Mater von der Gehirnoberfläche abzul')scn, pflegt dann die 
äussere Schicht nntzufolgen; seltener betrifft die Krueichung die 
äussere Schicht selbst, wo dann beim Abziehen der Pia mater 
die Oberfläche rauh, wie geschwürig zurückhleibt ; am seltensten 
bildet sich eine Erweichungssciucht an der Grenze der Hirnrinde 
und des Markes. ') Diese cigenthüniliche Localisation scheint 
mit der Verüstelungsweise der Himrinden-Gefässstämmchen in drei 
über ehiander liegenden Etagen zusammenzuhängen und entspricht 
vielleicht diese Verästlungsweise bestimmten Wachsthumspbasen 
des Gehirns. Eine hochinteressante, aber noch nicht näher zu 
begründende Hypothese bleibt jedoch das Bestreben, eine nähere 
Beziehung zur Vertheilung der Function an die verschiedenen so 
bestimmt charakterisirten Schichten der Hirnrinde aufzufinden; 
dabei soll dann der Ort der Erweichung als Ort der höchsten 
funktionellen Reizung angesehen werden. 

Wie wir später sehen werden, sind in dieser Richtung schon 
sehr beachtenswerthe Versuche gemacht. Es scheinen aber die 

0 Rindfleiteh, Lehrlmch der patholoeischcD Gewebelebre. 6. Aolisgc. 
Ldpng l996 pg. 62$ ff., desieil Darstellung vicirnch wortlich benutzt itt. 
*) VgU aaeh die uaien m erwähnende Decortiaitioa bei Pumlyw. 
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in Frage stehenden Vorgänge im Ganzen immer doch diffus ver^ 
breitet über die ganze Hirnrinde zu sein, und ebenso wie die zU' 
weilen bei acuten Psychosen gefundenen Blutpunkte und miliaren 
Aneurysmen eine bestimmt wiederkehrende Locatisation auszu- 
schliessen. Der Hinweis auf die aufTallend geringe Ausdehnung 
der Emährungstcrritorien der Grosshimrinde wird vielleicht bei 
sorgfältiger Beobachtung manche functionelle Störung mit der Zeit 
autklären und localisiren lassen. 

Die genaue topographische Erforschung der Hirnrinde nach 
ihren örtlichen Verschiedenheiten beim normalen und pathologi- 
schen menschlichen (iehirn hat durch Meynert und Betz in 
Verbindung mit den Resultaten der I'\-isersystemerforschungen seit 
Flechsig eine starke Grundlage für den Aufbau einer psychi- 
schen Localdiagnosiik gegeben. Eine kurze Betrachtung der im 
Ganzen weniger bekannten Forschungen von Betz sei hier ge- 
staltet; ^e Arbeiten Meynerts undFlechsigs dagegen können 
wohl schon als Allgemeingut angesehen werden. Betz^) wies 
nach, dass die Hirnrinde jugendlicher Individuen noch nicht end- 
gültig aufgebaut bt und dass sich ihre Architektonik erst mit 
3 Jahren herausbildet und bis zum Alter sich zu entwickeln fort-' 
fährt. Im Einklang damit steht eine Hypothese von Wundt*), 
nach welcher die Pyramidcuzellen fortwährend von der Oberflüche 
der Rinde aus, also von den Orten, wo durch die Gefässhaut der 
Blutzufluss stattfindet, sich erneuern. Die verschiedenen Schichten 
würden dann ebenso viele Zeüengenerationcn bedeuten, so dass 
der Vorgang' des Untergangs und der Erneuerung gleichsam vor 
unseren Augen sich zu vollziehen scheinen würde. 

Betz sieht in einer Windung ein cnmplicirtcs Organ, an 
verschiedenen Gehirnabschnitten verschieden construirt. Eine Furche 
hält er nur für cmc Abgrenzung, einen Spalt, der zur Aufnahme 
des für die Windungen erforderlichen Emährungsmaterials, der 
Blutgefitese dient, wie auch Seitz*) die Furchen Nahrschtitze 
nennt Weil nun die Abgrenzung verschieden gebauter Rinden- 
bezirke manchmal ganz unbegrenzt durch Furchen in einander 
abergeht, weist Betz eine auf detaillirteste Blendung der Furchen 
aufgebaute Topographie der menschlichen Hirnoberfläche als für 
das erwachsene Gehirn unverwetthbar entschieden zurfick und will 

*) Uebcr die feinere ötructur der Gehirnrinde des Menschen. Centralblatt 
für dk medk. Witwawch. 1881 p. 233. 
*) a. a. O. p. 149 Anm. 
*) JahrbOcber ttt F^rchaliw 1887 p. ss$. 
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die Eintheilun«^ des Gehirns in Bezirke nur auf Grund des ver- 
schiedenen anatomischen Baues der Rinde unicrnomnicn wissen. 
In Uebereinstimmung damit stehen die 1 orschungsresidlalc Ko- 
wal e ska j a ■ s , M welche unter Flesch 's Leitung Statt hatten. 
Dass das Auttreten der Furchen mit der phy^jolugischen l'unction 
einzelner ilirnnntlenbczirke nichts zu :hun habe, glauben die- 
selben daraus entnehmen zu dürfen, dass ein Wechsel der Struktur 
ebensowohl am Grunde cmer Farcbe, als auf der Höhe einer 
Windung stattfinden hann. Sie fanden, dass die Abgrenzung ver« 
schiedener Strukturen an gewissen Stellen eine scharfe ist, dass nicht 
ein allmäiiger Uebergang der Schichtungen am Occipttallappen in 
die einfacheren Vetiiältnisse des Parietalla|ipens stattfinde, dass 
vielmehr die mittlere der drei zellhaltigen Schichten, beim Affen 
wenigstens, scharf abgeschnitten plötzlich aufhrtre; sie stellen dann 
die Frage, ob die Grenze mit jener der Schsphäre im Sinne der 
Lokal isationstheorie zusammenfalle und möchte ich hier schon 
auf die später noch nüher erörterten Anschauungen Wi Ibrandt's 
verweisen. Wenn jene lieiden Forscher ihre Untersuchunj^ aus- 
schliesslich auf die Sciicnwand der Furchen beschrankt haben, 
wie es scheint zum Theil mit Rucksicht auf Versuche Luciani's, 
der die Kuidc in der Tiefe der l' urchen für i;e\visse Erre^barkeits- 
vcrsuche günstiger als die überdache laiid, ändert das im 
Princip wohl nicht viel, da die umfassenderen Untersuchungen 
von Betz damit im Einklang stehen. Betz fand nun weiter 
hauptsächlich die Gruppirung der dritten Schicht veraiMi«rtich; 
besonders charakteristisch ist nach ihm der Bau folgender Rinden- 
bezirke: der vorderen Centraiwindung, dn Gynis cinguli, der 
Amroonswindung, der dritten Stimwindung, des Lobulus para- 
centralis, des Gyrus lingualis, des Lobulus extremus und des 
untem Endes des Polus temporalis. Er findet auch Geschlechts- 
untendiiede im Rinden bau. Ganz besonders werthvoll ist sein 
Befund an einem Idiotengehirn ; in demselben bestand der Stirn- 
lappen aus schmalen, aber grossen Pyramidenzellen, die ganz un- 
regelmässig gelagert waren, so dass es fast unmöglich war, fünf 
Schichten zu unterscheiden, 

Bisher beschrankten sich unsere Betrachtungen mehr auf die 
zelHgen Elemente des Rindengrans alb bciiic Fasern. Gerade aber 
der Nerveufaserschwund m bestimmten Kmdenabschniitcn scheint 

') Beiträge zur vergleichenden mikroskop. Anatomie der Hirnrinde des 
Mcit^cht-ii und einiger SäQgcihiere, vorgelegt in äiUung der NaUid»«UeseUtdui|| 
m licru. JSov. ii>66. 
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noch eine besondere Beziehung für die Localisationstheorie zu 
j^ewinnen. So ist es Tuczek') bereits gelungen, auf Grund be- 
stimmt loi alisirten Rindenfaserschvvuiidcs die Dementia paralytica 
von der Dementia senilis sowie aiulerii Blodsinnstorincii anato- 
misch zu unterscheiden. Im allen l allen war es stets die erste 
äussere Schicht , la der 1- aserschwund sich zuerst bemerkbar 
machte, und am intensivsten hervortrat, wenn auch die tieleren 
Schichten daran betheihgt waren. Ganz constant aiiicirt land er 
80 den Gyrus rectus, welcher auch die höchsten Grade des Faser- 
schwundes aufwies. Der Orbitaltheil des Stimtheils und die Insel 
zeigte sich meist in den höheren Graden erkrankt. Von den 
drei Stimwindungen war am constantesten und intensivsten die 
Brocasche Windung ergriffen. Ferner fand er den Gyrus foroi- 
catus und die ersten Schiäfenwindungen fast regelmässig stark be> 
troffen; seltener und geringer das obere und untere Scheitelläpp- 
chen, in ganz vereinzelten Fällen und in sehr geringem Grade 
die vordere und hintere Centralwnulunt; und das Paracentral- 
läppchen, wie den Occipitaünppen ; auch tand er in der Vormauer 
normalen Faserrcichthuni. In kürzer bestellenden Krankheits- 
fällen beschränkte sich der l'rocess des Fascrschwundes auf die 
Stirnwindunyen, in älteren dehnte er sich über den ganzen vor- 
deren Abschnitt des (nosshims aus. Ohne in diesem I'" aser- 
schwund den aiicm weseullicheu üclund bei der Dementia para- 
lytica sehen zu wollen, sieht Tuczek doch in ihm das Charak- 
teristische» umsomehr als derselbe fehlt bei Blödsinn nach Manie 
und Melancholie, sowie bei Dementia senilis. Ein Zusammenhang 
des Faserschwundes mit Pia-Erkrankungen bestand nach seinen 
Untersuchuni;en nicht 

Völlig getrennt von diesem Markfaserschwunde beobachtete 
Tuczek in einer Anzahl von Fällen bei Dementia paralytica 
einen Schwund der subcurticalen Associationsfasem in den . or- 
deren Abschnitten des Grosshims; er bezeichnet diesen Zustand 
auch mehrfach nicht einfach als Schwund, sondern Degeneration, 
eine Art subcorlicalcr Sclerose; dieselbe ist meistens strenge ge- 
bunden an das subcorticale Laj^er tangential verlaufender Nerven- 
fasern, der Me yn er t ' sehen Associationslasern, niemals greift sie 
auf die Kinde über, selten tiefer in die Markk'iste hinem. Nur 
an enizelnen Stellen sah er euie herdartige Verbreiterung der de- 
generirten Zone über emen grossen Theil des Querschnittes der 



«) a. a. 0. pag. t>, Ö3 u. 90 fl. 
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Markleiste. Es sind ganz vorwiegend die Stimwindiinfrcn an 
diesem Processe bethciligt und ist der Nachweis der Atrophie der 
Marksubstanz durch Wägungen mOgtich, viel leichter als für den 
Rindensc hwund. 

Die ver^lcichciulc Wägun^ verschiedener Hirnlhcile ist da- 
her auch zu einer besonderen Methode ausgebildet worden, um 
die psychischen Erkrankungen zu localisiren. ^) Ausser dem er- 
wähnten Gewichtsverluste der Stimtheile bei Dementia paralytica, 
der sich nebenbei bemerkt in den Grenzen von t— 2 % bewegt,^) 
stellte sich heraus, dass bei Maniakaltschen und noch mehr bei 
Melancholischen der angeblich gefundene Gewichtsverlust bedingt 
sein mflsse vom Schwunde gewisser Mantelabschnitte, die nicht 
dem Frontalhirn angehören. Emminghaus hält diese Befunde 
aber 11!) rhaupt noch für fraglich. Anzuführen ist jedoch, dass die 
selbe Methode bei epileptisch Geisteskranken eine Gewichtsab- 
nahme des Zwischenschcitcl'^ehirnes j^cfunden haben will. Zu 
keinen übcrcinsliniiiiciidcn Resultaten führten aber Unter?uchnngcn 
über das s p e c 1 f 1 s c h c ( iewicht verschiedener Himtheilc geistes- 
krank verstorbener Individuen. 

Wenn Tviczek auch glanbl einen scharf localisirten Procesf; 
in der Degencruliou der Markleiste bei Dementie paralytica vor sich 
zu haben, der ihn sogar lebhaft an eine Systemerkrankung des 
Lagers der Meynert* sehen Associattonsfasem erinnert, so geht 
doch sowohl aus seinen wie sonstigen Untersuchungen hervor, 
dass der Process im allgemeinen ein sehr diffuser ist und lässt 
sich der ganze Vorgang in der streifenförmigen Zone gewiss nicht 
als eine secundare Degeneration, ansehend von herdarttg ver- 
breiterten Partieen, auffassen, weil sich solche engere Herde eben 
zu selten finden. Wo sie auftreten scheinen sie allerdings insofern 
eine locale Steigerung des diffusen Processes darzustellen, als sie 
Schwund tangentialer ( Associations- ) und radiärer (Prqiections-) 
Fasern bedeuten, letztere im Zusammenhange mit dein l aser- 
schwund in der Rinde, üebrigens trifft diese ganze Lucalisation 
zusammen mit der Beschreibung B ai 1 larg e rs ^) von dem De- 
corticaliün genannten Abreisten der Hirnrinde von Paralytikern 
in Foville's couchc blanche inlcricure, welche der Markieiste ent- 
spricht. Zu berücksichtigen ist dabei wohl noch der Umstand, 
dass im Grunde der Furchen die Asaosiationsfasem nur durch 

') Emminghaus, Allgemeine Psychopathologie. Leipi. 1878, pflf. 4OO. 

•) von i'fuogco, Jahrb. der PsychiaUk 1SS4 Bd. V pag. S7, 

^ Amiki m^ico — psychologiques 6hme Serie, Tome VIL tüz pag. 19. 
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wenige Projections fasern gekreuzt werden, so dass die Trennung 
der nur parallel laufenden Fasern leiciiter ist, ab wenn in Winkeln 
dazu andere das Gewebe verfilzen. 

Alle tlie zuletzt beschriebenen l''r<;cheinungen deuten uns 
wohl den Ort der höclisten fuiiotiunellen Keizunj; nach ana- 
tomischen Veränderungen an, aber das Wesen und Zustande- 
kommen dieses Proccsses wird dadurch nicht völlig aul-^eklart. 
Etw as näher vermögen wir der Sache zu treten durch den Versuch 
jene Vorgänge als Ernährungsstörungen aufzulassen. Dieser Ge- 
sichtspunkt wird besonders von der neueren Wiener Schule her- 
vorgehoben, welche in von Pfungen einen dialektisch gewandten 
und mit den Lehren Meynerts vertrauten Vertreter gefunden 
hat Seine Abhandlung „Ueber Störungen der Associationen* ^) 
Ist durch ihren fliessenden Stil eine anziehende Leetüre dieses 
schwingen Themas. Es wird auch ein Versuch gemacht ver- 
schiedene Formen psychischer Störungen anatomisch zu definiren, 
hier und da auch zu localislren* Die diffusen Erscheinungen 
herdartiger Erkrankungen werden als Fernwirkungen namentlich 
auf vasonvotorischer Basis den herdartigen Wirkungen diffuser 
Erkrankungen entgegengestellt, wie sie bei Meningitis und Oedem 
des Gehirns auftreten. Jene Femwirkungen verdecken uns die 
Localisationsgesetze, über welchen sie nach dem Ausdrucke von 
Pf u n f^e n "s ") wie ein ff »rmenreiches Wellensjtiel hin/ielien. Andrer- 
seits sind die durch besondere mechanische und anatomische Ver- 
hältnisse bedingten Vertheilungen meningitischer Exsudate und 
des ventrtcularen Druckes Gründe für localisirte Wirkungen 
des diffusen Processes bei der Paralyse der symptomatischen Aphasi« 
bei Meningitiden und des Stauungsoedems bei gehemmten Lymph- 
abfluss namentlich in den Stimlappen. Für unsere Betrachtung 
ist aber am Wichtigsten seine Absicht über die durch Ernährungs- 
störungen bedingten Psychosen. Er verweist auf Kundrat*s 
Erklärung der anatomischen Nekrosen des Gehirnmantels beim 
Foetus und im frühesten Kindesalter, welche hier deshalb leichter 
zu Stande kommen sollen als in den basalen Ganglien, weil durch 
die viel grössere Länge der Arterien dort die Circulation viel 
leichter gestört ist und die am Mantel ins Hirn eintauchenden 
Aestchcn viel zärter als die Endartencu des Hirnstarames sind. ') 

<) JahrbUcher der Psychiatrie von Meynert ft Fritscb. Wien 1834 Bd. V. 
p«C. 1—15*. 

») pag. 37- 

pag. 17 uad 53« 
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Daher sind <lic Arterien wohl leichter compressibcl und eine 
Anaemisiniii^^ solcher Hezirkc koniint rascher zu Slamie. Weil 
das piale GelässnelÄ der arteria tossae Sylvii diese ungünstigen 
Verhältnisse am stärksten enthalt, nächst diesem das der ^'anzen 
motorischen Region, sind hier auch die Prädilectionsstcllen der 
Nekrosen. Weil aber die längsten Endzweige des pialen Gefäss- 
Systems die Markschicht mit Blut versorgen, so soll insbesondere 
noch das weisse Marklager frühere und ausgedehntere Zer- 
störungen erfahren als die Rinde. Gestützt auf diese Ansicht, 
erinnert jetzt von Pfungen daran, dass eben jene Markschichte 
zugleich die geschlossenen Schichten der Associationsbahnen 
enthält und macht es begreiflich, dass seihst 1 leine Defecte durch 
beginnende Encephalotnalacie geratlc \n das Association ssystem 
die tiefsten Lücken reissen. Das khnische Krankheitsbild des 
acuten Wahnsinns dieser Wiener Schule, welches charakterisirt 
wird durch ungleich geringere St^irung der Innervation der die 
Aussenwelt appercipirenden Kinde gegenüber den St«)rungen in 
dem die Eindrücke verarheitenden Associationsapparate ^ji lindet 
hierdurch seine einfache Erkliirung in der (grossen Länge und 
Zartheit der Markgefässe. Bei der progressiven Paralyse ist vor- 
zugsweise der Stimtheii des Hirnmantels in dieser Weise betroffen. 
Somit werden diese beiden Psychosen und auch eine Anzahl 
constitutioneller Neurosen im Wesentlichen einfach erklärt durch 
mechanische Ursachen der Ernährungsstörungen, bei denen auch 
der Lauf der Gehirnvenen und Stromschwankungen in den basalen 
Lymphräumen eine nachweisbare Rolle spielen. *) AusdrQcklich 
wird hervorgehoben, dass psychische Functionen diese Vorgänge 
nicht beherrschen. ^) Bis hierher werden wir ohne Schwierigkeit 
den wichtigen Einfluss der mechanischen erwähnten Bedingungen 
auf das Zustandekommen der geistigen Störungen anerkennen 
können; auch die Associationsstörungen, welche in Folge ana. 
toniischer Durchtrennungen des Associationsaj)parates auttreten, 
worunter die ence]>halitische Verworrenheit, die klinisch zwischen 
Verworrenheit und Aphasie stehend geschildert wird, sind auf 
diesem Wege einer Localisation wohl zugänglich zu inachen > 
dabei wird die gewöhnliche Aphasie nur als ein prägnanter 
Liüzelfall der bei jedweder Localisation eintretenden Unterbrechung 
der associatorischen Verbmdanj^cn der Sprachregion von einem 

•) 55. 

») pa!T. s8 uad 6o. 
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Thcilc des übri'^'cn Rindengebietes auf^'cfasst. Es bleiben aber 
noch die klinischen Hüder der Manie, Melancholie, die epileptoiden 
Zustande, die Benommenheit bei pachynieniiT^itischen Blutunt;;en, 
femer der chronische Wahnsinn, die ori,;inäre nnd secimdare 
Verrücktheit, welche in Folge von gestörten Einflüssen der Ge- 
fässcentren auftreten sollen. Zu bestimmten Localisationen kann 
uns hier diese Theorie allein nicht führen ; abgesehen davon, dass 
die typische Wiederkehr periodischer Psychosen keinen Platz in 
diesem Rahmen findet, zeigt sich die unsichere Basis jener Ansicht 
in dem ihr eigenthflnilichen sprachlichen Ausdruck, in welchen 
sie sich gekleidet hat; im Cortex findet Meynert') den Sitz 
localisirter reizbarer Schwäche, in den subcorticalen Organen die 
Sitze der Reize. Daraus soll sich ein wechselseitig wirkender 
G^ensatz zwischen krankhafter corticaler und subcorticaler Er- 
regunpf entwickeln. Wenn Anacmie im Gehirn neben der Hemi- 
sphärenerschöpf un auch Schwächung der subcorticalen Gefäss- 
centren mit sich führt, so tritt ein parctisrhcr Zustand der Ar- 
terienmuskulatur ein, und durch diesen eine arterielle H}'pcr.imie 
im Cortex ; die Folge davon ist das Krankheitsbild der Manie. 
Hier haben wir gleichzeitig Schwäche des subcorticalen Gefäss- 
centrums, Reiz in den ilalbkugcln. Bei der Melancholie ist dann 
die Hemisphärenerregung abgeschwächt und gleichzeitig findet 
sidi subcorticale Reizung im Gefilsscentnim. Diese speculativ- 
anatomischen Betrachtungen, wenn man so sagen darf, kOnnen 
die Locaiisation der betreffenden gdstigen Störungen nicht be- 
gründen. Es ist aber keinem Zweifel unterlegen, dass die Gefäss- 
vertheilung im Hirn eine der wichtigsten Grundlagen der Lo- 
caiisation Stheori e n bleiben wird. Es sei Z. B. noch darauf auf- 
merksam gemacht, dass jeder Hauptstamm der Rindenarterten 
einen eng begrenzten Ernährungsbezirk hat. ^) Einen weiteren 
Ausblick für einen mitcn Erfolg der Eocalisationsbcstrebungen 
verspricht die Mitthcihin^ von Flechsig^), dass der psychische 
Symptomencomplex hei der Dementia paralytica ganz wesentlich 
variire, je nachdem die Ilirnarterien von Haus aus die normale 
oder eine abnorme Anordnung darbieten. In Fällen, wo die 
Carotiden die ganzen Grosshirnhemisphären versorgten, also auch 
die Arteriae profundae cerebri abgaben, fand Flechsig theil- 

•) Psychiatri«; Klinik der Erkraaknnsen des Vordethinis. Wien 1884. 
pag. 267 ff. 

*) Decke nadi dem Refentt in Vi rchow' s Jahresbericht 1880 Bd. I. pag35. 
*) Die Inenklinik der ITnivenität Lcipue. 188S. p4g. 55. Anm. 



weise andere Erscheinungen als da, wo die letzteren aus der 
Basilaris hervorgingen. Bei echten Halbucinationcn fand er in 
der Regel neben den gewöhnlichen Befunden an den Grosshirn« 
läppen Veränderungen an der Basis und zwar bei Gchörshalluci- 
nationen im Bereich der Basilar-Arterie. Sollten sich derartige 
Befunde weiter bestätigen, so würde ein grosser Schritt auf unserem 
Wege weiter gethan worden sein. 

Unsere einschlagenden Kenntnisse sind immer noch so man^l- 
haft, dass mit Ausnahme sehr vereinzelter Falle der Obducent 
nicht im Stande ist in den Leichen solcher Individuen« deren psy- 
chische Erkrankung ihm unbekannt war, charakteristische Befunde 
der Gefässvertheilung oder des Rindenbaues aufzudecken als Be- 
weise für das Vorliegen einer Psychose überhaupt. Es sind im 
Wesentlichen nur Symptome, welche unserem Verstiindniss näher 
gerückt werden, nicht die vollen kltni'^rhen Bilder. Es tritt dann 
die Aufgabe an uns heran einzelne iSymplonien^^ruppen psychischer 
Storunt^en hervorzuheben. Von den Störungen des Bewusstseins 
sind es nun besonders die Hallucinationen und Illusionen, welche 
neben den geistigen Störungen überhaupt zu einer Localisation 
herausfordern, vielleicht auch noch hypnotische Zustände, denn 
diese lassoi sich ja experimentell hetvoirufen und »t es mfiglich, 
dass wir aus dem partiellen Auftreten von Lähmungserscheinangen, 
Farbenblindheit, Aphasie etc. Aufschlüsse gewinnen werden kOnnen 
über den Ort ihrer Entstehung. Rechnen wir dann noch Schlaf 
und Traum nach Wundts Definitionen unter die Störungen 
des Bewusstseins, welche aber bis jetzt keine Aussicht bieten für 
Localisationsdiagnosen psychischer Functionen verwerthet zu 
werden — nach Beobachtungen durch Schädellücken ist keine 
partielle, sondern eine allgemeine Anämie der Hirnrinde im Schlaf 
nachj^ewiescn, welche beim Erwachen einer all^f^cmeinen Hyper.'iniie 
zu weichen schien V) — so bleiben eigentlich nur norli die Sin- 
nest.iuschiMv^en zu diesem Zweck übric^. Auch unter diesen 
können die Phantasmen des Tastsinns, des Geruchs und Geschmacks 
hier nicht in Fra<^c kommen, weil sie sich in der Regel nur bei 
ausgebreiteten Erkrankungen der Hirnrinde finden und auch 
meistens nur in Begleitung von Phantasmen der höheren Sinne; 
dagegen sind Hallucinationen und Illusionen des Gesichts und 
GehOrs nicht selten isolirt zu beobachten. ') Hier kann daher die 



') Meyncrt, der Bau der Gronlitrariiidie. Nemried 1869 pag. 5. 
^ Wvndt, a. a, O. Bd. n. ptg. 43t tt» 
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Erforschung der centralen Sinnesflachen vielleicht zu Erfolgen 
kommen, denn die Ausbreitung ihrer Erreguns^'eii kann nur in 
den bestimmten bekannten Nervenbahnen bis zur peripherischen 
Verbreitung im Sinnesorgane stattfmden; selten nur kommen 
solche Hallucinationen bei Atrophie dieser Bahnen vor. 

Wesentlich beigetragen zu einer anatomischen Durchforschung 
des Rindengraus nach localisirten Sinnesflächen hat MeynerCs 
Darstellung der sogenannten Projectionsrasersjrsteme. In diesen 
Sinnesflachen sollten ebenso nebeneinander gelagerte Bestandiheite 
liegen wie sie in der Peripherie in den Sinnesorganen vorkommen. 
WieWundt auseinandersetzt müsste man nach dieser Theorie 
sogar eine schichtenweise Ablagerung von Vorstellungen erwarten, 
wogegen die Thatsachen sprechen, denn wenn wir auch einzelne 
Male klinisch ein vorzugsweises Fehlen z. B von Eigennamen 
oder Zahlen antreffen, so ist es bis jetzt wenigstens anatomisch 
nicht f rwioscn. dass dum bestimmte Schichten der Hirnrinde vor- 
zugsvseisc anatoniische Vcründenin^cn zeigen. Wie früher schon 
auscinanderi^esetzt wurde, gicbl es ill)frhaupt keine Befunde, 
welche die anatomischen Erkankungen bestiuiuUcr Schichten als 
charakterislisch wieiierholen. Wilbrandt, ^) welcher ein i'er- 
ceptionscentrum von einem weiteren Centrnm der Seelenbtindheit« 
besonders amnestischer Farbenblindheit unterscheidet, von denen 
das erste in der Spitze der Hinterhauptslappen liegt, zerlegt dieses 
freilich in drei raumlich getrennte Centren für Licht — Raum 
und Farbensinn, welche in der Weise schichtenförmig angeordnet 
sein sollen, dass das Centrum für den Lichtsinn zunächst der 
Markstrahlung, dann das für den Raumsinn folgt, während das fttr 
den Farbensinn zunächst der Oberfläche der Rinde liegt. Aber 
abgesehen davon, dass dieser Theorie noch genügende Beweise 
fehlen, steht ihr die Ueberlcgiin^ entgegen, dass man den nervösen 
Elementartheilcn dann auch wieder spccifische Functionen zulegen 
nuisstc. Aber alle höheren psychischen Functionen sind Vorgänge 
von so verwickelter Natur, dass wir sie uns nicht an einfache Flle- 
mente gebunden denken können. Mine Em|»fmduny, einen Anstois 
zu einer Bewegung können wir uns an eine üanglicnzclle ge- 
bunden denken, nicht aber compUcirte inteilectuelle Operationen. 
In diesem Sinne ist daher auch ein Ausdruck wie „geistige He_rd> 



*) a. O. Bd. I pag. 227. 

t) OphdulmiatfiMlw Beiti^« lur Diagaostik der Gthimknmkliciteii. Wies- 
bid«D 1884 pig. 36 und 13. 
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Symptome" zurückzuweisen; Flechsig^) braucht denselben und 
versteht darunter Anomalien durch Erfahrung erworbener Einzel* 
Inhalte des Bewusstsetns, unter Hinweis darauf, dass isotirt erwor- 
bene Bestandtheile zusammengesetzter geistiger Leistungen wie 
Begriffe. SprachvermOgen etc. auch einzeln hinwegfallen können. 
Ich meine aber sowohl der isolirte Erwerb wie Wegfall steht 
noch nicht fest» weder klinisch noch anatomisch; wir sind noch 
nicht im Stande aus dem complicirten Voi^ange psychischen 
Geschehens geistige Herdsymptome herauszuheben. Vorläufig 
werden wir uns noch beschränken müssen auf die Zugammen- 
fassung seiner Einzelacte in Symptomcnfjruppen. Aus früheren 
Betrachtungen ging schon hervor , dass selbst die local so ver- 
hältnissmässig genau bestimmbare Aphasie ein [isychischer Sym- 
ptoniencomplex ist. in welchem keine isolirten Herdsymptome bis 
jetzt localisirt worden sind. 

Wollen wir nun festhalten an einen» Parallelismus psychi- 
scher Thätigkeiten und von Vorgängen in ihren Substraten, so ist 
zu beachten, dass ein solcher nicht nur in den centralen Endi- 
gungen in der Hirnrinde vor sich geht, sondern überall im Ver- 
laufe anatomischer Leitungssysteme; auch von Pfungen*) will 
mit der Thatsache rechnen, dass von der Cauda equina bis in 
die Rindenschichte des Grosshims eine lange Kette nervöser 
Centren gelagert ist, die ebenso wie der genetische Aufbau der 
Seelenhinction ein keineswegs sprungweises Aufsteigen zei^t, son- 
dern eine stetige, schrittweise Erhebung zu immer complicirteren 
Functionen. Darum ist auch fast jede psychische Thätii^keit nur 
dann zu verstehen, wenn der Einfiuss der peripheren Sinnes- 
organe und ihrer Leitun^^^wege zur Hirnrinde bei der Entstehunt^ 
der Empfindun'^'cn, I5ewegun;^cn und der Associationen ihrer Vor- 
stellungen untersucht wird. In der l'eststellungf bestimmter c()r- 
tico-musculärer Bahnen haben wir so schon bcslinimlc Substrate 
Mir den ungestörten Ablauf psychischer Functionen und zeigt es 
sich z. B., dass nicht nur cerebrale, sondern auch bulbäre Apha- 
sische ()sychisch gestört sind, ein Beweis dafOr, dass auch Störung 
dieser cortico-musculären Sprachbahn in tiefen Theilen die durch 
sie vermittelte psychische Function alterirt Ebenfalls glaube 
ich, dass bei vielen Tabetikem und an andern strangförmigen 
Rückenmarksdegenerationen leidenden Individuen sich psychische 
Veränderungen zeigen, welche durch Störungen der anatomischen 

Vortanf : Die UüperKdicn Graadlagcn der Geitteistanmgen. iS8s, |Mg. 34. 
•} m. e. O. p«f 35- 
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Leitung begründet sind. Eine Haij])tschwicri«keit lic^t natürlich 
in der Unterschciduiij^ dieser Vur^änge von dem etwaigen Ein- 
fluss idiopathischer Vorgänge im Gehirn selbst darauf. Aber eine 
eingehendere zusammenfasäende Betrachtung solcher Fälle findet 
auch bestimmter charakterisirte Züge der psychischen Alteration. 
Möglicherweise wird in dieser Richtung der von Hei weg neuer- 
dings versuchte Nachweis einer anatomischen Bahn des Geföss- 
nervensystems in seiner sogenannten dreikantigen Bahn eine 
gewisse Rolle spielen, da die vasomotorischen Schwankungen bis 
jetzt ein freilich zweifelloses , aber auch bis jetzt noch im Ein- 
zelnen sehr unverständliches Element in der Entstehung der Psy- 
chosen bilden. Wir würden bei weiterer Ausbeutung der ange- 
deuteten Methode dann vielleicht zu einer Anschauun«^ gelangen, 
welche das jj^esammte cerebro?pinalc Nervensystem in bestimmte 
Gruppen von» Cortex zur Teripherie zu thcilen versucht, an die 
dann die bestimmten psychischen l-iinctionen gebunden sind. 
Die Lucalisation würde nicht auf dris drosshirn lieschräiikt bleiben, 
sondern sich ini gewissen Sinne derjeni^^en Auflassung nahem, 
welche in den geistigen Störungen Krankheiten der Person sieht. 
Doch selbst die Scheidung in solche cortico - periphere Gruppen, 
zu denen noch intracerebrale Associationssysteme hinzutreten 
wurden, hat höchstens einen methodischen Werth für einzelne 
psychische Functionsgruppen und ihre Störungen, die Hrkenntniss 
aller psychologischen Vorgange kann sie aber nicht geben. 
Selbst ein Vorgang wie das Bewusstsein i^t gebunden an das 
ganze Nervensystem, ja vielleicht in seiner Totalität an alle vor- 
handenen Organe und lässt sich nicht in der Grosshimrinde allein 
localisiren. Nur insofern darf man die Grosshirnrinde wie es oft 
^'rsrliiclit ein Ofjan des Ikwusstseins nennen als ihre Function 
ai ii i;; erlasslichsten lür die Entstchtmc; desselben ist, worauf auch 
die häufig angetroflene ailgcmcmc Hyperämie der Hirnrinde bei 
Psychosen deutet.') 

Wir würden Unrecht thun, wenn wir bei unserer Rundschau 
nicht auch noch einen Blick werfen wollten auf die Chemie iii 
der Localisattonstheorie. Häufig wird sie uns als ein Auskunfts- 
mittel geschildert dessen Anwendung in der Zukunft von grossem 
Erfolge sein werde. Sind wir ehrlich, so müssen wir uns aber 
g«»tehen, dass einstweilen unserem Verständniss weniger That- 
sachen als zweifelhafte Aussichten dadurch erOfihet werden. Na- 

*) Archiv fttr Pvjrcfaktite XIX, HeA i (18H7] pag. 104. 
*) cf. Wundt «. «. O. 8d. I, pag« 330 and 33a. 
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tOrlich bezieht sich dies auf die Möglichkeit des LocalisireDS, die 
Bedeutung der Chemie für die Gehinii>hysiologie Oberhaupt kann 
hier nicht so sehr in Betracht kommen ; es genügt auf den grossen 
Procentgehalt des menschlichen Gehirns an Phosphor sowie an 
fettartigen Substanzen hinzuweisen, die wegen ihrer äusserst com- 
plidrten Zusammensetzung und leichten Spaltbarkeit eine be> 
deutende Summe lebendiger Kraft ergeben. Nach zuverlässigen 
Analysen scheint aber keine Abhängigkeit des Lecithingehaltes 
z. B. von dem Zusammentreffen mit energischen Geistesfähig- 
keiteii zu existircn Ebenso wenit: konnte hei Psychosen eine 
Veranderiui;^' in dem relativen Mischungsverhahniss der Hestand- 
theile ein und derselben Hirnpartie statuirt werden. Nur an den 
Hirnen paralytisch Blödsinniger und einzelner Epileptiker faiul 
nian eine starke Abnahme des Chülcslerins, es fehlt aber eine 
Angabe über den Ort dieser Abnahme; doch ist beim normalen 
Gehirn die weisse Substanz reicher an Cholesterin als die graue 
Es steht also diese chemische Analyse ganz allgemein betrachtet 
im Einklang mit den früher mitgetheihen histologischen Unter» 
suchungen über den Schwund der Markschichten. Das ist aber 
bis jetzt die einzige Ausbeute; wie weit mikrochemische Unter- 
suchungen und Reactionen der Gewebselemente die Frage fördern 
werden ist noch nicht zu übersehen. Wahrscheinlich wird die 
Verdauung als histologische Methode dabei wichtig werden in- 
sofern das Trypsin ein Mittel sein würde die Gewebe zu is( ))iren ; ^) 
das örtliche Vorkommen der Hornspongiof^a würde mit dieser 
Methode zu vintersuchen sein. Schliesslich wäre noch zu er- 
wähnen, dass etwaige fermcntativc Vorgange im Gehini nur durch 
die Chemie festzustellen sein würden, und zwar wurde es wichtig 
sein von vorneherein hei der Unlursuchung schun zu localisiren; 
der Vcrlaul der [)eri<>djschen Psychosen \e^t die Veruiuüuing 
nahe, dass im Organismus gebildete fermentativc Processe zu 
Grunde liegen, wahrend von Aussen hineingetragene etwa durch 
Bacillen nach klinischen Bildern nur in der Lyssa zu erwarten 
sein würden. 

Endlich haben wir noch eine Anschauung 2u berücksichtigen» 
welche versucht von einem anthropologischen Standpunkte aus 

') f. Kr a ff t-Ebi n g, Lehrbuch der Psychi.'Jtnc iS7f} pap. 8 

•) K. Ii. HofroaoD, Lehrbuch der Zoochcmie. Wien 1S76. Heft I. 

{Mg. 118 ir. 

*) .\. Ewald nnd W. KUhne in Verliaiid]. dSi utnrbiit medicinisch. 
Vereins zu Ueidelbcig 1877 pig. 455 and 46a. 
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psychische Störun^^en zu localisiren. Ich meine die moderne Lehre 
vom Verbrechen. Lonibroso^) hat aus der griisscrii Muskel- 
kraft der linken Seite bei Verbrechern, ihrer häufigen Links- 
händigkeit und einer grösseren Empfindlichkeit der linken Körper- 
hälfte den Schluss gezogen, dass bei dem Verbrecher die rechte 
Hhnhälfte entwickelter ist als bei dem gesunden Menschen, wo 
der umgekehrte Fall stattfinde. Auch eine grössere Gesichts- 
schärfe des linken Auges hat er fesstgestellt. Allerdings verliert 
diese besondere Eigenthümlichkeit des Verbrechergehinis etwas 
von ihrer Bedeutung, wenn die Ansicht von Jastrowitz*) sich 
bestätigt, welcher meint, dass die linke Hemisphäre überhaupt 
mehr für die Sensil)ilität begabt sei; er weist den motorischen 
Feldern in der linken Hemisphäre eine Ausdehnung bis in den 
Cuneus zu und sieht in der Bcschränkun«^ derselben rechts auf 
die Centraiwindungen und das Faracentrallaj)pchen eine Er- 
leichterung für die Diai^nostf rechtsseitiger Herde. Immerhin 
muss auch Lombroso's Ansicht als Factor in die Berechnun^ 
eingestellt werden; dieselbe wird dadurch freilich noch compli- 
cirter, aber eine so schwierige Aulgabe verlangt auch die lieian- 
ziehung aller Hülfsmittel. In diesem Sinne erinnere ich auch 
noch an die bekannten Ansichten Benedikt 's, wekher an 
seinen Verbrechergehiraen die typische Form zusammenfliessender 
Furchen constatirte und das häufige Vorkommen von vier Win- 
dungen an den Stimlappen. 

Wenn wir versuchen ein zusammenfassendes Resultat aus 
den vorstehenden Iktrachttmgen zu gewinnen, so lässt sich nur 
sagen, dass eine Localisation der klinisch bekannten Formen 
psychischer Störungen bis jetzt nur in sehr beschränkter Weise 
möglich ist, Einzelne Symptomengruppen, die aber gelegentlich 
bei verschiedenen klinischen Rildern vorkommen, können wir 
wohl localisiren; das klinisch oft typische Bild der Dementia 
paralytica ist anatomisch dem angestrebten Ziel am nächsten ge- 
bracht; im Uebrigen haben wir aber doch eigentlich nur Bruch- 
stücke aussondern können. Es liegt daher nahe zu fragen, ob 
die klinischen Definitionen der einzelnen Krankheitslurmen als 
abgeschlossen angeschen werden können, und wird die anatomische 
Richtung der Forschung zu der Antwort neigen, dass hierin, also 

*) Der Vcrbrcclicr in aotbropologi«cher^ ÜRllicher uud jucisUscber Bexiebuiig. 
Hamburg 1S87 pag. 530. 

^BeittSfe tat Ldue von der Localiifttion im G«Iiini von Leeden und 
Jastrowi ts. 1888. fg. 25 und 38. 
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gcwissermassen in der Fragstellung der Hauptgrund liege für die 
ungenügende Beantwortung und die unzulänglichen Resultate 
der Localisationsdiagnostik. Jedenfalls werrlen auch wir soviel 
einräumen nmssen, dass die klinische Beobachuing mehr und mehr 
ihr Hauptaugenmeric auf die Erforschung von Störungen in den 
schon physiologisch bekannten Functionsgruppen des Körpers 
richten muss; die zu einseitige Beachtung aligemeiner psy- 
chischer Anomalieen lenkt von dem Wege jener Einzeldurch- 
forschung ab, welche nöthig ist für das Gelingen der Localtsation 
psychischer Störungen, soweit eine solche überhaupt möglich ist« 
Wie complicirt diese Aufgabe ist, deutet Benedikt 0 treffend 
an, wenn er auseinandns^zt, dass die Leistungen der grauen 
Nerven massen nicht nur aus einer Suniraining ihrer Elemente, 
sondern mathematisch ausgedrückt aus der Variation ihrer Asso- 
riationen zu hcrcchncn sind. Die interessanten xmd wichtigen 
la-ultate psychophischcr Massmethoden haben aber bis jetzt für 
cmc Ausbeutung im Sinne der Locaiisation psychischer Func- 
tionsslörungen noch keinen Erfolg. 



n. 

Die bis zu diesem Punkte geführten Betrachtungen haben 
im Allgemeinen einen physiologischen oder im weiteren Sinne 
des Wortes psychophysischen Weg der Untersuchung einhalten 
müssen. Davon getrennt steht nun noch der psychologische Weg 

offen. Um eine Locaiisation psychischer Störungen zu verbuchen 
ist derselbe wahrscheinlich übiH'haupt nicht geeignet, doch ist es 
für die Localisationshestrcbungcn nnthwcndig, die Grenze zwischen 
diesen beiden Wegen festzustellen. Dazu ist es nöthig an den 
Anfang dieser Wege zurückzugehen, wobei sich dann der Vor- 
Iheil herausstellen wird, welchen die Einführung eines neuen Be- 
griffes in die Psychiatrie mit sich führt. Es handelt sich dabei 
um die Eniiulirung des psychologischen Kraftbe gr i 1 fe s 
nach Wundt. Mehr noch als im vorhergehenden Abschnitte 
werde ich mich den bahnbrechenden Untersuchungen Wundt s 
anschliessen und mit Minen eigenen Worten seine Ansichten 



<)ia Wien«? Klinik, 18^3. Zm lichre von der LooHsrntion der Gehirn- 
fnitOann. pag. 136^ 
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wiedergeben, soweit sie auf unser Thema sich beziehen. Sollten 
meine referirenden Auseinandersetzungen dazu beitragen jenem 
Begriff ein Bürgerrecht in der Psychiatric zu erwerben, so würde 
ich einen wichtigen Erfolg crnmgcn zu haben glauben; denn 
grade der jetzt fast omnipotenten anatümischen Kichtimg in der 
Psy». iiuiii IC gegenüber wird dies Gegengewicht der phisolophisciien 
umfassenderen Betrachtungweise zeitgcmass entgegengesetzt werden 
mttosen. 

Die unisste Schwierigkeit biUlct in der Psychiatrie die Be- 
stimniunLi ihrer Grenzen {^e^en die normalen <,'eisti«;en l\inctionen. 
Z%veifel[i)S ist aber die Hetrachlunj,' der geistigen Sl<'irun<?cn aus 
dem Gebichl-spunklc der Gesetze vorzunehnien. welche die nor- 
malen geistigen Functionen beherrschen. Der Standpunkt dabei 
kann, wie erwähnt, ein zweifacher sein: entweder der psycholo- 
gische oder der psychophysische. Der psychologisch^ Gesichts» 
punkt ist gleichseitig ein subjectiver und scheint deshalb zunächst 
die Betrachtung geistiger Störungen zu hindern, insofern nur selten 
der Fall vorhanden ist, dass ein geistig gestörtes Individuum sich 
in der tAge befindet die psychologischen Gesetze mit seiner ge- 
st(>rten inneren Erfahrung zu vergleichen; denn nur selten, am 
häufigsten noch bei Reconvalescenten, ist die activc Apperccption 
so mächtig, dass sie das Spiel der Vorstellungen und Associationen 
ruhig überschaut. Wären wir nur angewiesen auf diese spärlichen 
Scllislbeobachtiingen, so wünle der psychologische Gesichtspunkt 
unsere Kenntniss über den Umfang und Inhalt der geisti«,'en Stö- 
rungen vvcni>^ tt'jrderii. Erst wenn wir unsern Staudpunkt wech- 
seln und zeitweilig den psychofdiysischen einnehmen, vermöi^en 
wir weilci zu forschen, denn bis zu einer gewissen Grenze lauten 
die Vorgange des geistigen Geschehens für beide Gesichtspunkte 
nach gleichen Gesetzen ab. Dieser Parallelismus hört aber an 
einer Grenze auf, deren Feststellung sowohl für die Betrachtung 
des normalen wie des gestörten geistigen Lebens nothwendig ist 
Dazu verhüft uns der psychologische Kraübegrif! Wundt*8. 
Wir müssen also die Grenze zu bestimmen versuchen um zu 
wissen wie weit wir aus den Gesetzen psychophysischen Ge« 
schehens auf die psychologischen Vorg^Uige schliessen dürfen, und 



<)Aniii. Dieseltien findea sich in seiner Logik. StnlSgwt iSSo be< 

sontlerä B^!. I. pag. 562, ferner in -r n^r Ethik. 1S86 besonders pag, 402 ff und 
in den ^rhon mehrfach dtütca GrundtUgcn der physiologischen Fs/* 
cliologie iö>>7. 
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nach welchen Gesetzen etwa darüber hinaus die geistigen Func- 
tionen und Störvingcii zu betrachten sind. 

Diese Grenze nnn ber^innt, wie es scheint an dem Gebiet 
des willkürlichen Denkens in Begriffen , dasselbe wird beherrscht 
von dem Princip wachsender geistiger Energie, insofern aui den 
gegebenen VersteUungs Verbindungen individuell neue entwickelt 
werden, welche nicht schon in jenen enthalten waren. Alles 
nicht wiUkOrliche Denken aber richtet sich nach dem Princip 
mechanischer Naturcausalität, insofern das Individuum nur solche 
Vorstellungsverbindungen haben kann, welche in den gegebenen 
bereits enthalten sind. In jenem Gebiet findet ein unbesckränktes 
Wachsthum der Energie statt, welche nie zu erschöpfen ist und 
immer neue geistige Schöpfungen erzeugt; in diesem gilt das 
Gesetz der Krhaltung der Kraft, der Aetjuivalcnz von Ursache 
und Wirkuii';, und ist dadurch mit dein psyrhojjhysisch verschafften 
Vorstelluii^sinhall das Gebiet beschrankt und bcf;rcnzt. 

Wenn wir mit Wundt als das Wesen der ^'eistigon Str»- 
rungen das Ueber^cwicht bezeiclincn dürfen, welches in lort- 
schreitcndem Masse die successivcn AssociatKMicn über die appcr- 
ceptivcn Verbindungen der Vorstellungen gewinnen, so finden 
wir jetzt, dass auch bei denjenigen geistigen Störungen, in welchen 
noch eine active Apperceptton stattfindet, die Anwendung des 
psychologischen Kraftbegriffes sur Beurtheilung des Verlaufes der 
Vorstellungen nothwendig wird. Hin Gesichtspunkt von nicht 
geringen praktischen Folgen. Zunächst in Bezug auf die Be- 
obachtungsmethoden ; denn die Erkenntniss, dass wir zwei ver* 
schiedene Gebiete /u untersuchen haben, warnt uns fla\or die 
Resultate, welche auf dem einen gewonnen werden, nach Ana- 
logiegesetzen auf das andere liinnberspielen zu lassen. Das psy- 
chophysische Geschehen lurlen wir nut den Hülfsmitteln der nor- 
malen und ()alh()lo;^islK'n Anatuniie, der l'hysiologie unrl patho- 
lo^'isrhen Chemie unlersurhen und dürfen hoffen weiter in seiner 
Erkenntniss dadurch zu kommen als dur< h die klnusehe Beob- 
achtung allein, darüber hinaus aber verschaift uns dieser Stand- 
punkt keine Aussicht, und beginnt bei Erhaltung des wiUkürliclien 
Denkens die Nothwendigkeit statt des Aequivalenzprincips das 
der wachsenden oder schöpferischen geistigen Energie anzuwenden. 

Es gibt eine ganze Reihe geistiger Störungen, in denen die 
active Apperception wenigstens theilweise erhalten ist, fast unge- 
theilt besonders in der Reconvalescenz, aber auch in vielen chro* 
nisch verlaufenden Erkrankungen. Diese Apperception kann nun 
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nicht nur quantitativ, sondern auch quahtativ verändert erscheinen 
von einem logischen Standpunkte aus ; denn jeder Irrthnni unserer 
Erkenntniss ist eine Folge mangelhaften willkürlichen Dcnkcui». 
Weil aber alles geistige Geschehen objectiv fast nur, nitt wenigen 
Ausnahmen, im mechanischen Causalnexus erkennbar bt, bleibt 
unsere positive Beurlheilung der geistigen Störungen vorläu^ im 
Wesentlichen doch auf den psychophysischen Weg beschrankt. 
Nur ticyativ ergiebt sich schon jetzt die weitere Nothwendigkeit 
das Gebiet der activen Apperception und damit des willkarlichen 
Denkens lür die Zurechnungsfähigkeit der Handtungen des Ge- 
störten in anderer Weise 2U behandeln als das Gebiet, in dem 
der mechanische KraftbegrifT herrscht. Auch wenn wir aus den 
spontanen Bewegungen der Kranken auf ihre WiUensthätigkeit 
und den Zustand ihres Bcwusstseins schli essen wollen, sehen wir 
uns beschränkt auf flen psychophysischen Weg. Freilich fällt 
die Willenserregun«^' zusammen mit der Thätigkeit der Apper- 
ception; diese wird aber wesentlich durch psychologische Ursachen 
bestimmt, deren wir immer nur einen kleinen Theil zu überschauen 
vermögen. Nicht unmittelbare äussere Reize, sondern innere rufen 
unwillkürliche Bewej^ungen hervor aus Motiven, die bloss der 
Selbstaufiassung des handelnden Wesens zugänglich sind und da- 
her nur äusserst selten für unsere objective Erkenntniss ver* 
werthet werden können. Wir werden daher das Pdncip des 
psycho-phystschen Parallelismus überall da gelten lassen, wo steh 
die geistigen Vorgänge mit sinnlichen Begleiterscheinungen ver» 
binden, das ist soweit wie das Denken an den durch die Ent- 
wicklung der Sinneswerkzeuge gebotenen Vorrath von Vorstel* 
lungen und das Wollen an den im Nervensystem bereit liegenden 
Vorrath von Innervationsenergie gebunden ist. Das 1 rciheits« 
bewusstsein im Innern und äussern Handeln entspringt aber aus 
der activen Apperception und gelangt überall da zu reiner Flnt- 
wicklung, wo die Vorgänge der activen Apperception losgelöst 
sind von jenen Vorgiingen passiver Apperception, welche in 
äusseren Sinneseiudrücken mul in ihren unwillkürlichen Erneue- 
rungen durch innere Reize ihre Quelle haben. 

Die Schwierigkeit der Grenzbestimmung könnte hiermit ge- 
hoben scheinen, aber die klinische Beobachtung stösst immer 
wieder auf dieselbe } denn fortwährend greifen jene Vorgänge und 
ihre Erscheinungen in emander, welche den verschiedenen Ge- 
bieten der Causalität angehören. Besonders sind es die Gemüths- 
bewegungen, bei denen die passive und active Apperception 
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wechselweise thäti^ erscheinen. Sie können darum niclu allem 
aus dem psycho-physischen ^Iechani^mus ab^^eleitel werden, wenn 
auch bei ihnen durchgängig das willkürliche Denken hinler der 
Macht des äu-sseren Geschehens zurücktritt, sondern es nuiss bei 
ihnen auch die wachsende Energie zur Erklürnug dt^s uns unmittelbar 
gegebenen subjectiven Thatbestandes herangexogen werden. Da- 
mit ist aber die Forderung nicht zu beseitigen bei unserer Diagnose 
der geistigen Störungen eine Grenze für die Anwendung der beiden 
KraÄbegrifTe zu ziehen: und die Beachtung derselben verschafft 
uns schon jetzt einige Fingerzeige in Bezug auf Prognose und 
Therapie. Soweit die geistige Störung bedingt ist durch Verän- 
derungen des psychophysischen Apparates hän|^t die Prognose von 
der Art dieser Veränderung ab, welche unseren physikahschen 
und vielleicht auch chemisehen Untersuchungsmethoden zugäng- 
lich ist oder im Laufe der Zeit gemacht wird. Und unsere The- 
rapie kann sich nicht vermessen, da cin'^reifen zu wollen, wo 
Denken und \Vt)llen des Kranken unter den liesetzen des psycho- 
logischen Kraltbegriffes stehen, denn diese Gesetze werden selbst 
wenn die normale Psychologie sie jemals völlig erforschen sollte, 
im üubiclc der geistigen Störung objectiv nicht und tur sich 
isolirt überhaupt um so weniger festzustellen sein, als jede gei- 
stige Störung auch auf irgend einer Veränderung des psycho- 
physischen Apparates beruht 

Dagegen scheint es als ob die Gesetze des psycho-physischen 
Geschehens der Untersuchung zugänglicher sind in den gdstigen 
Störungen als bei normalen Verhältnissen, insoweit dasselbe freier 
bleibt von den Beeinflussungen der activen Apperception. Der 
IdeenRüchtige überlässt sich völlig passiv dem Spiel seiner 
Vorstellungen und objectiv haboA wir hier das geeignetste Be- 
obachtungsgebiet für das Studium der Associationen ; es wird eine 
Aufgabe der klinischen Beobachtung sein den gesetzmässigen 
Zusammenhang zwischen ihrem Ablauf und Veränderungen des 
Gehirns festzustellen; dagegen hat die Betrachtung des Restes 
der in diesem Kampfe bleibenden ap])ercepli\ en Verbindungen 
der Vorstellungen vorläufig nur einen negativen Wcilli lur die 
Erkenntniss des psycho palhologisciicn Geschehens. la Bezug 
auf die Associationen aber müssen wir an dem Satze festhalten, 
dass dieselben immer psycho-physische Processe sind, so dass zu 
jeder psychischen Verbindung eine entsprechende Form physischer 
Verbindung nachweisbar sein muss. In diesem Sinne streng ge- 
ofdnet in auch der Vorgang, wekhen wir Hlusion nennen; der- 
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selbe bildet immer einen pathologischen Vorgang, wenn auch 
die übrigen Associationen und die apperceptiven Verbindungen 
der Vorstellungen ungestört daneben vor sich gehen können. 
Hier begegnet uns das eigenthümliche Verhältniss, dass diese patho- 
logischen Associationen, welche in der Form von Assiniilationspro* 
dukten erscheinen, im Gegensatz zu den normal ablaufenden Assi- 
milationen der unmittelbaren Wahrnehmung zugänglich sind, weil 
der eine Theil des Vorgangs, die äussere Sinneswahrnchmung, einer 
wiederholten rriifung durch Erneuerung des nämlichen Sinncs- 
cindrucks zugänglich iät; freilich bleibt .lurh dicKc Heobachtuns 
unvollkommen, denn wir haben alle die im Bcwusstsein des In- 
dividuums rcprodiR irten Vorstellun«;en selbst, mit ihren Einwir- 
kungen auf einander, zu trennen von den jedesmal neu durch 
äussere Smnescindrvicke beeinflussten. Es bind die reinen Illu- 
sionen zu trennen von den Appcrceptionsillusionen ; die erslercn 
gehören immer zum Theil bestimmten Sinnesgebieten zu, sind 
dem übrigen Verstellungsverlaufe gegenütier selbstständig. ') Es ist 
eine tiefere organische Erkrankung des Gehirns zu erwarten, 
wenn die Assimilationen diese Form der Illusionen annehmen 
und die rein apperceptiven Vorstellungsreihen vernichten. Es 
wäre hier also die Aufgabe zu localisiren möglich und käme es 
zunächst darauf an , die schwierige Trennung der nach dem 
mechanischen und geistigen Causalgesetz verlaufenden Erschei* 
nungen im einzelnen Fall vorzunehmen, 

Uic vorstehenden Bclrachtun'^en fuhren aUo zu der An- 
sicht, dass mit der Einführung des pyächologischen KraftbcgrifTcs 
in die Psychiatrie ein besonderes Gebiet der psychischen Vor- 
gänge von demjenigen abgegrenzt wird, in welchem eine Locali- 
sation der Störungen versucht werden kann und muss, wo ein 
Parallelismus besteht zwischen diesen und den Veränderungen 
ihrer Substrate. Im Bereiche des geistigen Causalgesetzes aber 
müssen wir von vorneherein von Localisationsversuchen abstehen. 
Die Trennung ist freilich nicht so einfach, da die Wirklichkeit 
weit complicirter erscheint. Deim es gehen in den psychischen 
Störungen diese beiden Gebiete fast immer durch einander und 
ist die Auseinanderhaltung derselben nicht immer möglich. Prin- 
cipit H ist es aber von fundamentaler Bedeutung sich daran zu 
erumcrn, dass auch in jedem einzeUieu Falle die Erkenntniss und 



*) vgl Uentt auch Krftepelia. Psychiatrie tÜf pa£. 68. 
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Beeinflussung der Zustände allem auf dem Wege der mechani- 
scKeii CansaKtat erfolgen könne, welche eine Localisatkm iti ge- 
wissem Smoe beweist und verlangt, dabei aber ein anderes grosses 
Gebiet unberührt lassen moss, welches der ob|ecthren Gtkenntniss 
und der Ausseren Beemflussung nicht sugllnglich ist 
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